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INTRODUCAO 
Este trabalho tern por objetivo propor condic;oes que possibilitem a 
implantac;Bo de um programa de qualidade no Servic;o de Anatomia Patol6gica do 
Hospital de Cllnicas da Universidade Federal do Parana (SAP-HC/UFPR). 0 
programa referido sera o de Acreditac;ao Hospitalar par se tratar de uma meta da 
1nstituic;Bo ser um hospital certificado ate o ano de 2010. 
Sera realizada uma tentativa de detalhamento das etapas necessarias para 
inserc;ao do Servic;o de Anatomia Patol6gica no Programa de Acreditac;ao Hospitalar, 
concentrando os esforc;os para sua adaptac;ao neste programa objetivando a 
elaborac;ao de um conjunto de praticas que possibilitem a oferta de um ambiente 
seguro aos colaboradores. T ambem como objetivo pode ser apontado a 
apresentac;ao de uma proposta para padronizagao dos processes de trabalho 
seguindo as normas contidas no Manual de Acreditac;ao da Organizac;ao Nacional 
de Acreditac;ao. 
Conforrne as normas acirna referidas urna instituic;ao hospitalar somente sera 
acreditada se o hospital como urn todo seguir as normas e padroes exigidos, tendo 
nesta obrigatoriedade a justificativa da necessidade de que os processes e a oferta 
de servic;os do SAP-HC/UFPR estarern adequadas ao prograrna. 
No decorrer do trabalho sera rnostrado urn diagn6stico inicial da Comissao de 
Acreditac;ao do Hospital de Cllnicas, ap6s uma auditoria interna, onde sao 
apontadas todas as nao conforrnidades existentes neste Servic;o que impossibilitam 
sua integrac;ao em urn prograrna de qualidade. 
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1. OBJETIVOS 
0 Objetivo Geral deste trabalho e o de propor ac;oes para implantar o Programa 
de Acreditac;ao no Servic;o de Anatomia Patol6gica do Hospital de Clfnicas da 
Universidade Federal do Parana (UFPR), tendo como objetivos especfficos: 
A. Detalhamento das etapas necessarias para insergao do hospital em um 
processo de certificac;ao da qualidade. 
B. Propor uma padronizac;ao dos processes de trabalho seguindo as normas 
do Programa de Acreditac;ao. 
c. Elaborar uma relac;ao de praticas que possibilitem a oferta de um ambiente 
seguro aos colaboradores do Servic;o de Anatomia Patol6gica (SAP), atendendo aos 
requisites de seguranc;a deste programa. 
d. Elaborar urn conjunto de praticas que possibilitem atendimento de 
qualidade aos clientes internes e externos. 
2. JUSTIFICATIVA 
Entende-se a realizac;ao deste trabalho como urn meio de propor alternativas 
para auxiliar no cumprimento da Missao deste Hospital, a qual e definida como 
""Prestar assistencia acreditada a comunidade, garantindo campo apropriado para o 
Ensino, a Pesquisa e a Extensao", onde a enfase e para a palavra "Acreditada", ou 
seja, e uma obrigac;ao de todos os Servic;os e Unidades deste Hospital estar 
adequados as normas constantes no Manual das Organizac;oes Prestadoras de 
Servic;os de Saude, da Organizac;ao Nacional de Acredita<;ao. 
0 interesse do autor deste trabalho e integrar suas necessidades, na func;ao 
de Supervisao Administrativa e de membra do Grupo Interne de Qualidade da 
Unidade de Apoio Diagn6stico, de auxiliar no processo de adequac;ao do Servic;o de 
Anatomia Patol6gica as normas exigidas pelo Manual acima citado, com a 
necessidade de elaborac;ao de urn Trabalho de Conclusao do Curso de 
Especializac;ao em Gestao da Qualidade, podendo ser aplicado neste trabalho, 
varios dos t6picos discutidos em sala de aula, aliando conhecimento de disciplinas 
diversas. 
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A necessidade de implantagao de um programa de qualidade surgiu como 
uma decisao da Diregao desta instituigao, porem boa parte da equipe entende a 
necessidade desta instituigao de racionalizar e simplificar processes. 
3. A INSTITUI<;AO 
3.1 0 HOSPITAL DE CLJNICAS 
0 Hospital de Cllnicas da Universidade Federal do Parana (HC-UFPR) eo 
maior hospital publico deste Estado e um dos cinco maiores, entre os hospitais 
universitarios do Brasil. Comegou a ser construldo em 1949 e passou a funcionar em 
1961, sendo inaugurado em 05 de agosto deste ana. 
0 atendimento que e prestado a comunidade nao esta limitado a pacientes 
da cidade de Curitiba, pais atende tambem a pacientes oriundos da Regiao 
Metropolitana, outras cidades do Parana e ate mesmo de outros estados, 
ocasionalmente ate mesmo pacientes provenientes de outros paises, conforme 
dados do site oficial da instituigao. Possui varios servigos de excelencia e trtulos que 
conquistou ao Iongo dos anos. E referenda internacional e pioneiro, na America 
Latina, de transplantes de Medula 6ssea em nao aparentados e de celulas de 
sangue de cordao umbilical. 0 Banco de Leite Humano do HC e o unico de Curitiba 
e referencia no Estado do Parana. 
0 HC-UFPR e um Hospital Universitario Publico e o maior prestador de 
servigos ao Sistema Onico de Saude (SUS), dentro do Estado do Parana, sendo a 
receita do SUS sua unica fonte de recursos para custeio. A area total construida 
deste Hospital de 60.432,44 m2 , e um total de terrene de 78.995,31 1 . 
1. Fonte: Ass. Tee. Proj. e Sup. Obras da Unidade de lnfra-Estrutura 
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3. 2 0 SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA 
0 Servi~o de Anatomia Patol6gica do Hospital de Clinicas da Universidade 
Federal do Parana existe ha aproximadamente quarenta anos, segundo dados da 
propria institui~ao. 
E urn servigo responsavel pela realizac;ao de exames anatomopatol6gicos, 
tais como analise de material cirurgico, ou seja, pe~s anatomicas provenientes de 
cirurgia, bi6psias, punc;oes, citologias. 
Ha uma media de 12000 exames ano ou aproximadamente 1 000 exames 
anatomopatol6gicos mes. 
E composto pelas Se~5es de Histotecnologia, Colora~o Especial, 
Citopatologia, Macroscopia, lmunohistoquimica, lmunopatologia, Necroterio, Arquivo 
e Central de Atendimento, Recepc;ao e Digitac;ao. 0 corpo funcional e de 65 
servidores entre medicos patologistas, professores e tecnico-administrativos. 
3.3 0 QUE E ANATOMIA PATOLOGICA 
Segundo Vassalo (2003) a Anatomia Patol6gica ou Patologia e urn ramo ou 
especialidade dentro da Medicina. Apresenta diversas vertentes que vern a tratar 
com o estudo da base das doen~s. Tam bern apresenta uma vertente diagn6stica, 
usada na pratica clinica, que consiste basicamente no fato de chegar a identificagao 
e adequada classifica~ao de processos patol6gicos, desta maneira os medicos 
assistentes ou atendentes podem aplicar o procedimento clfnico mais adequado 
baseado neste diagn6stico emitido. 
Com o avanc;o da Medicina e da tecnologia os medicos assistentes estao 
ficando cada vez mais exigentes com os detalhes dos laudos ou diagn6sticos 
anatomopatol6gicos. 
Desta forma, apesar do medico patologista continuar a emitir urn laudo 
correto, deve tambem aprofundar este diagn6stico, ou seja, a este indicador devem 
associar-se outros como: ser completo, clinicamente relevante e emitido no menor 
tempo possfvel. 
3.4 0 PROCESSO NO LABORATORIO DE PATOLOGIA 
0 processo e iniciado fora do laborat6rio de Pato1ogia, quando urn medico 
realiza uma coleta de tecido (bi6psia), uma cirurgia, uma coleta de liquido ou 
secrec;ao. Este material coletado devera ser enviado ao laborat6rio acompanhado de 
uma requisic;ao do respective exame, onde e necessaria que constem os dados 




• Hist6ria clinica, 
• Dados de outros exames realizados; 
• Hip6tese diagn6stica 
• T opografia do material retirado 
• Oados do medico solicitante 
• Setor do hospital de onde provem a solicitac;ao. 
Ainda, segundo VASSALO (2003) existem normas para correto 
acondicionamento e transporte do material que deve partir dos medicos patologistas, 
ou da equipe do laborat6rio de Patologia. 
0 material e a requisic;ao chegam ate o laborat6rio de Patologia, sao 
devidamente conferidos pelo funcionario responsavel quanta ao numero de frascos e 
preenchimento correto da requisic;ao. 
Na recepc;§o o material deve ser registrado, seguindo as normas da 
instituic;§o, recebendo uma numerac;ao interna que servira como localizador e 
identificador de todo o material resultante (laudos, laminas e blocos histol6gicos) e 
para facilitar o arquivamento. Ap6s este procedimento o funcionario responsavel 
deve encaminhar este material para processamento tecnico. 
No setor tecnico o material deve ser processado macroscopicamente pelo 
medico patologista, onde serao descritas as caracteristicas morfo16gicas do material, 
tais como, medidas da pec;a, peso e aspecto, entre outros. Ira retirar pequenas 
amostras para analise microsc6pica e o material restante devera ser arquivado em 
local apropriado, par urn perfodo de 90 dias. Alguns fragmentos de pequeno 
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tamanho sao analisados na Integra. Em casas de pec;as maiores e que ha sabra 
conforme relatado acima. 
0 material que foi processado, conforme descric;ao acima sera fixado e 
colocado em capsulas pr6prias para posteriormente gerar laminas histol6gicas que 
ao final do processo serao analisadas pelo medico patologista. Este ira associar 
todos os dados anteriores mais a analise microsc6pica da lamina histol6gica para 
finalmente confeccionar urn laudo final e urn diagn6stico. Nesta fase do processo 
pode haver necessidade de estudos complementares, tais como colorac;oes 
especiais ou imunohistoquimica. Ap6s a confecc;ao do laudo este deve ser enviado 
ao paciente, clfnica, hospital ou medico assistente. 
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA 
4.1 0 PROGRAMA DE ACREDITACAO 
A Acreditagao pode ser definida como um metoda para avaliar os recursos 
institucionais das organizagoes de saude buscando garantir a qualidade na 
assistencia atraves de padroes previamente definidos, conforme o Manual Brasileiro 
de Acreditagao. Neste mesmo manual e salientado o fato de este programa de 
qualidade nao e uma forma de fiscalizagao e sim uma garantia de qualidade atraves 
de educagao continuada. Tambem pode ser entendido como uma ferramenta de 
grande importancia para a gestao das organizagoes de saude, baseados nos 
padroes exigidos enos requisites para certificagao. 
E. um processo formal atraves do qual a organizagao acreditadora valoriza e 
reconhece que uma instituigao de saude cumpre com os padroes publicaveis, 
aplicaveis e pre-estabelecidos. E., com frequencia, uma decisao urn processo 
voluntario na qual as instituigoes decidem participar, em vez de ser exigido por leis e 
regulamentos2 . 
No Manual das Organizagoes Prestadoras de Saude, elaborado pela 
Organizagao Nacional de Acreditagao sao mencionadas as seguintes possibilidades 
de ser realizado um diagn6stico dentro da instituigao levando-se em conta os 
padroes e requisites mencionados, sao eles: 
• entender os requisites para a melhoria do desempenho; 
• medir e identificar onde melhorar; 
• identificar e entender, de forma sistematica, seus pontos fortes e 
oportunidades para melhoria; e 
• promover a cooperagao interna entre setores, processos e pessoas da 
equipe. 
2 A Transformac;ao da gestao de hospitais na America Latina e Caribe, Pub/icac;ao conjunta da 
Organizac;ao Pan-Americana de Saude, Ministerio da Saude do Brasil e da Cooperac;ao Tecnica 
France sa. 
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As instituigaes de saude que aderem a este programa estao indicando a 
seus clientes internes e externos que estao comprometidas com a seguranga, etica 
profissional e com a garantia da qualidade na prestagao de seus servigos. Esta 
evidenciando a sociedade que buscar alcangar urn nfvel elevado de gestao do 
neg6cio e da assistencia. 
0 processo de certifica<;ao das instituic;Qes de saude e aplicado pela 
Organizagao Nacional de Saude (ONA) que tem como Missao "Promover o 
desenvolvimento de urn processo de acreditagao visando aprimorar a qualidade da 
assistencia a saude em nosso pafs" (conforme site www.ona.org.br). Esta 
organizagao e uma instituigao privada, sem fins lucrativos. Seu objetivo e a 
aplica<;ao de urn processo de melhoria da qualidade da assistencia a saude. 
A aplicagao deste Programa de Qualidade e generica, vale para instituigoes 
de grande porte, pequeno porte, qualquer perfil ou diferentes caracterfsticas, ou 
segundo o Manual da ONA "caracteriza-se por nao ser preditivo". E importante 
salientar que para uma instituigao ser Acreditada deve ser na totalidade de seus 
setores, nao existe acreditagao de um setor ou unidade especifica e sim na 
instituigao como um todo, 
Sao as lnstituigoes Acreditadoras, que sao organizagoes de direito privado, 
com ou sem fins economicos, que devem ser credenciadas pela Organizagao 
Nacional de Acreditagao (ONA), que procedem a avaliagao e certificagao da 
qualidade dos servigos dentro do processo de acreditagao em ambito nacional. 
Estas alem de visitas para a acreditagao, podem tambem promover atividades de 
divulgagao, educativas e de avaliagao, atraves de palestras, cursos de 
multiplicadores/facilitadores. A avaliagao do sistema de gestao, assistencia e 
qualidade das organizagoes de saude sao atraves de aplica<;ao de tecnicas e 
instrumentos para avaliar os processes ou o diagn6stico organizacional. 
E realizada uma avaliagao para a Acredita<;ao, ou seja, uma analise critica 
para verifica<;ao dos processes de gestao da organiza<;ao avaliada para determinar 
se esta em conformidade com os padroes definidos no Manual Brasileiro de 
Acredita<;ao. 
A Acredita<;ao pode ser definida como urn processo por meio do qual, uma 
Organizayao avalia e reconhece uma pessoa ou uma instituiyao (Ministerio da 
Saude, 2004 ), pois esta ultima cum pre com as normas e padroes pre-estabelecidos. 
Apesar dos termos acreditagao e certificagao serem usados como sinonimos ha uma 
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diferenc;a, pais a acreditagao refere-se somente a organizagoes, ja a certificagao 
pode ser aplicada tanto a pessoas como a organizagoes. 
Os prestadores de servigos da saude tern a sua frente usuaries que possuem 
mais conhecimentos, mais informagoes, portanto exigem mais. Estes clientes fazem 
comparagoes para a escolha dentre as diversas opgoes existentes. 
Oevido ao este cenario atual os administradores na area de saude te uma 
grande preocupagao com o custo da falta de qualidade no servigo oferecido (Manual 
de Orientagao aos Hospitais Participantes do CQH, 2002). Sendo submetidos a 
uma grande pressao para serem produtivos pela qualidade onde, alem de 
estrategias mais tradicionais como as auditorias, procuram-se tambem aplicar 
ferramentas gerenciais a partir de experiencias realizadas em outros campos, que 
destacam a importancia da lideranga da alta diregao do trabalho permanente em 
equipe. 
Entre os varies aspectos conceituais para definir qualidade aparece a 
garantia da qualidade, com a qual se procura a confianga na obtengao da qualidade, 
demonstrando que se respeita o metoda e garanti-lo mediante urn centrale de 
qualidade externo, onde podemos incluir a certificagao. Seus principios sao a 
equidade, eficiencia, eficacia e enfoque no cliente. (Ministerio da Saude, 2004) 
Equidade como principia de distribuigao de beneffcios e acesso ao sistema, 
privilegiando o conceito de rede de servigos e fortalecimento dos mecanismos de 
referencia no sistema da saude. 
Este Programa de Qualidade possui tres niveis no qual estao estruturados os 
padroes ou itens de orientagao, sao eles: nfvel 1 de Seguranc;a, nfvel 2 de 
Organizagao e nfvel 3 de Excelencia na Gestae. Este trabalho estara focado no 
Nfvel 1 que e aquele que a instituigao deseja alcangar e que esta relacionado a 
seguranga dos clientes internes e externos. 
Pode-se definir cliente como qualquer grupo que tenha algum tipo de 
relacionamento na aquisigao ou compra dos servigos ofertados por uma instituigao 
de saude, seja ela, hospital, cllnica au laborat6rio. Vale lembrar que na area de 
saude a confiabilidade e urn importante aspecto para a manutengao do neg6cio. A 
satisfagao do cliente na area de saude pode ser traduzida pela atengao as suas 
necessidades e atendimento a todos as niveis de relacionamento entre a 
comunidade e a instituigao de saude. 
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Os clientes internes podem ser definidos como todos os colaboradores que 
estao inseridos na instituigao, sejam do proprio do setor ou dos outros setores que 
possuem inter -relagao nos processes de trabalho. 
Os clientes externos podem ser entendidos como os pacientes que buscam 
atendimento na instituigao, fornecedores, outros hospitais, ou a comunidade definida 
como publico alvo da organiza<;ao em questao. 
E. esperado que as institui<;oes saude atendam a todos os criterios formais de 
seguran<;a, ou seja, leis e regulamenta<;oes, porem as melhores, aquelas que 
buscam alcan<;ar urn determinado nivel de qualidade demonstram preocupa<;ao com 
a comunidade, seus colaboradores e ate mesmo com o meio ambiente. 
Eficiencia no que se refere a aplicagao de recursos para obten<;ao de urn 
melhor produto ao menor custo possfvel. 
Eficacia quanta a aplica<;ao e combina<;ao em condi<;oes ideais de recursos e 
tecnologia visando a rela<;ao individual com o paciente. 
0 enfoque de satisfa<;ao do cliente supoe uma agao que produza a satisfa<;ao 
do usuario relacionada a uma oferta de servi<;o em condi<;oes compatlveis com seus 
valores. 
A qualidade da aten<;ao e basicamente uma combina<;ao destes princfpios. 
Quando a institui<;ao desenvolve uma visao de qualidade em torno destes principios, 
tern o potencial de facilitar e promover urn equilfbrio institucional aliando a qualidade 
do ato medico, respeito a dignidade do paciente e eficiencia dos processes internes 
de gestao. A qualidade pode ser definida como fazer o que e correta da mais correta 
no menor espa<;o de tempo possivel. 
Quando o oferta dos servi<;os de qualidade sao relacionada ao mercado os 
incentives atuam sob urn modele mais simplificado onde ha maior qualidade ha mais 
clientes, onde ha mais clientes maior incentivo financeiro. 
Este paradigma nao funciona quando se atua nos servi<;os publicos. 0 
financiamento destes nem sempre estava associado ao volume de servi<;os 
produzidos. Com a introdu<;ao de novas mecanismos de financiamento de hospitais 
publicos, baseados no volume de produ<;ao a ser apresentada ao Sistema Unico de 
Saude (SUS) e no cumprimento de padroes e metas, e que algumas vezes sao 
denominados de compromissos ou contratos de gestao, e estabelecida uma 16gica 
diferente que abre urn espa<;o para introduzir novas incentives de financiamento 
ligados a qualidade na presta<;ao do servi<;o. 
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A gestae da qualidade e um metoda de gestae administrativa que esta 
dividida em quatro temas: 
1) compreensao dos requerimentos e expectativas dos usuaries; 
2) compreensao do processo de prestagao dos servigos; 
3) avaliagao do desempenho; e 
4) metoda de trabalho em equipe para assegurar a melhoria contfnua dos 
processes. 
Os ambientes, dentro dos hospitais sao variaveis e pouco previslveis, porem 
para que a gestae de qualidade tenha sucesso dentro de um hospital, a diregao 
devera se adaptar ao cenario do futuro, minimizando o impacto das incertezas e 
mudangas do futuro. A principal ferramenta a ser utilizada para este fim sera o 
planejamento. Qualquer organizagao que nao planeja suas agoes, e os hospitais 
estao inseridos neste contexte, depende exclusivamente de sorte, algum outre 
estfmulo que possa ter tornado anteriormente ou dependera de desenvolver agoes 
isoladas e defensivas na resolugao de problemas. 
0 planejamento estrategico e um processo mediante o qual um hospital pode 
conhecer seus pontes fortes e fracas, sua razao de ser na comunidade a que 
pertence e onde ha oportunidade de expressar sua finalidade, metas, objetivos e 
estrategias, significando que as agoes tomadas dentro do hospital irao produzir bans 
resultados que reverterao a mesma comunidade em que esta inserido. 
4.2 ACREDITACAO NO SERVICO DE ANATOMIA PATOLOGICA 
De maneira ideal, todos os laboratories de Anatomia Patol6gica deveriam 
participar de urn Programa de Qualidade, com o fim de centrale e monitoramento de 
suas atividades, aliando-se a este conceito a necessidade de controle das 
instituigoes em geral, ou seja, publicas, ou privadas, este centrale deve ser um 
objetivo comum a todos os segmentos da assistencia a saude, para atender a um 
direto basico da comunidade em geral (VASSALO 2003). 
Conforme relata por VASSALO (2003) 0 Controle da Qualidade (CQ) deve 
ser vista pelo patologista, assim como por todos os profissionais previdentes, como 
uma serie de princfpios e praticas que visam minimizar sua probabilidade de erros e 
nao como urn conjunto de regras externas que se somam as suas ja numerosas 
tarefas diarias. A preocupagao com o CQ trara maier racionalidade para suas 
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atividades e de seus colaboradores, maior confianga em sua praxis e permitira 
amenizar urn eventual erro. Alem disto, receber urn servigo de qualidade e urn direito 
inalienavel de seu cliente. 
Vassalo (2003) acredita que os medicos patologistas sao privilegiados no que 
diz respeito a preocupagao com criagao de oportunidades de melhoria no exercTcio 
de suas atividades. Howanitz ( 1990) relata que ja no ano de 1947 Belke Sunderman 
realizaram urn trabalho classico que serviu de base para o desenvolvimento de urn 
programa de melhoria de do desempenho que se tornou urn Iugar comum nos 
laborat6rios de patologia clfnica e que posteriormente foi utilizado para testar a 
profici€mcia das atividades dos anatomopatologistas e citotecnicos (profissional nao 
medico que realiza o escrutrnio de exames colpocitol6gicos). 
Vassalo (2003) acredita que definir qualidade em servigos e tarefa dificil, 
porem que e conveniente aceitar o conceito de que a satisfagao das necessidades 
do cliente deva constituir-se no alva central das preocupagoes do prestador de 
servic;os (Albrecht, 1998), na saude qualidade pode ser definida como o grau em que 
os servic;os de saude para a comunidade aumentam a possibilidade de resultados 
positives e estao compativeis com os conhecimentos profissionais. 
0 controle de qualidade dos processes pode deixar claras entre o 
desempenho ideal do processo e seu desempenho real medido por meio de 
indicadores. Esta brecha pode estar confirmando a existencia de urn problema na 
qualidade da atengao, que exige empreender uma atividade para melhora-la. Para 
tanto e necessaria a realizagao de urn trabalho participative baseado em uma 
analise crftica e construtiva que conduza a urn clara entendimento dos problemas, 
suas possfveis causas e possfveis solugoes. 
Este trabalho quer enfocar o planejamento e o desenvolvimento do trabalho 
em equipe, na busca de pessoas que verdadeiramente conhecem os problemas. 
Ha necessidade de definir o que sao processes. Processo (no latim procedere 
e verbo que indica a agao de avangar, ir para frente (pro+cedere)). E conjunto 
sequencia! e peculiar de agoes que objetivam atingir uma meta.A padronizagao dos 
processes e 0 ato de padronizar, de estabelecer padroes para realizagao dos 
processes, sendo esta uma das mais antigas ferramentas gerenciais. 
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5. METODOLOGIA 
A metodologia do trabalho foi atraves de levantamento de dados do Servigo 
de Anatomia Patol6gica da condigao atual em relagao aos padroes de qualidade 
exigidos pelas normas da Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA). 
0 ponto inicial foi a auditoria interna realizada no Servigo pela Comissao de 
Acreditagao da instituigao. Ap6s sera realizada uma analise dos dados levantados e 
elaborada uma proposta ou plano de agao para implantagao do programa de 
qualidade. Sera realizada revisao bibliografica para adequada aplicagao das normas 
de qualidade. 
6. DIAGNQSTICO DO SERVICO DE ANATOMIA PATOLQGICA DO HOSPITAL DE 
CLiNICAS DA UFPR 
0 processo de certificagao de uma instituigao obedece a algumas etapas 
importantes. Este processo deve ser realizado por uma instituigao acreditadora 
formal e legalmente habilitada em faze-lo3• atraves de autorizagao por entidades 
govemamentais competentes, tendo profissionais devidamente capacitados nesse 
processo. A equipe de avaliagao deve consistir de profissionais com conhecimentos 
da especialidade e de administragao, alem de profunda familiaridade com as 
criterios da certificagao em questao. Os criterios para a certificagao devem ser 
amplamente divulgados antecipadamente, com a criagao de uma Manual da 
Qualidade a ser usado pela instituigao de saude para que os dirigentes da instituigao 
possam realizar uma auto-avaliagao preliminar. 
A primeira das etapas e a constituigao de uma equipe interna, que verificara 
os criterios vigentes e fara as acertos necessaries nos itens que nao apresentem 
conformidade com as normas. Segundo Vassalo (2003) as objetivos desta equipe 
sao: fazer o diagn6stico da organizagao de saude, focalizar a atengao e observar 
que todos as setores da organizagao elaborem seus pianos de agoes corretivas, 
pianos de melhoria e monitorar sua execugao. 
Oentro do Hospital de Clfnicas (HC) da UFPR foi reatizada a criagao de uma 
Comissao de Acreditagao para realizar todas as atividades pertinentes conforms 
relatadas no paragrafo acima. Dentre estas atividades, ap6s ampla divulgagao em 
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toda a organizagao, houve a realizac;ao da 1 a auditoria interna, abrangendo a 
instituic;ao no todo. 
No Servic;o de Anatomia Pato16gica do HC tambem foi realizada uma auditoria 
interna, pela Comissao de Acreditac;ao da lnstituigao, de onde houve a emissao de 
urn relat6rio com as nao conformidades encontradas e que servira de base para este 
trabalho. 
Manual Brasileiro de Acreditaqao. Manual das Organizaqoes Prestadoras de Serviqos de Saude, V. 
1, 2003. 
Tabela 1: Nao-conformidades apresentadas em relat6rio 
1. Se~ao de Necroterio: 
NAO CONFORMIDADE REQUISITO 
Geladeiras com excesso de material organico Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfec<;ao 
Exaustor extremamente barulhento ldentificac;ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
relacionados a responsabilidade civil, infecc;Oes e biosseguranc;a 
Pias sem sifao Condic;oes estruturais e operacionais 
Pias molhadas Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Torneiras sujas Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Dispensador de sabao sem identificac;ao e data de troca 
Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Frascos contendo pec;as anatomicas no chao ldentificac;ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
relacionados a responsabilidade civil, infecg<Ses e biosseguranc;a 
Armarios com trilhos sujos ldentificac;ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
relacionados a responsabilidade civil, infecc;oes e biosseguranc;a 
Camara frigorlfica fora de usa Sistematica de manutenc;ao preventiva e 
corretiva das instalac;oes e dos equipamentos 
Canaletas para apoio de caixoes danificados Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Ralo aberto sem tampa Sistematica de manutenc;ao preventiva e corretiva das instalal(oes e dos equipamentos 
Vidros sujos Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Pouca ventilac;ao ldentificac;ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
retacionados a responsabilidade civil, infecl(Oes e biosseguranl(a 
~----------------------
Tomadas sem espelho Sistematica de manutenc;ao preventiva e corretiva das instalac;Oes e dos equipamentos 
Panos sujos de sangue cobrindo cadaver Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecyao 
Sanitaria identificado para func~onarios, pore111~~~~~ publico --~umprimento das normas da Comissao de ~~~role de lnfecc;ao 1 
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Vaso sanitaria com assento quebrada Sistematica de manutengao preventive e corretiva das instalagoes e dos equipamentos 
Museu interditado Sistematica de manutengao preventive e corretiva das instalac;oes e dos equipamentos 
Piso quebrada Sistematica de manutenc;ao preventive e corretiva das instalac;oes e dos equipamentos 
Teto quebrada Sistematica de manutengao preventiva e corretiva das instalac;oes e dos equipamentos 
Computador sem funcionamento Sistematica de manutencao preventive e corretiva das instalac;oes e dos equipamentos 
Cadeiras quebradas Sistematica de manutencao preventiva e corretiva das instalac;oes e dos equipamentos 
Instrumental inadequado ldentificacao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
relacionados a responsabilidade civil, infecc;oes e biosseguranca 
Sala de necropsia 1 com piso quebrada Sistematica de manutencao preventiva e corretiva das instalac;oes e dos equipamentos 
Sala de necropsia 2 com sujidade Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfeccao 
Vestiario dos funcionarios com material de limpeza e de produtos ldentificacao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
quimicos relacionados a responsabilidade civil, infecc;oes e biosseguranc;a 
Portas caindo e sem puxadores Sistematica de manutengao preventiva e corretiva das instalac;oes e dos equipamentos 
EPI's espalhadas nos armarios ldentificagao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
relacionados a responsabilidade civil, infecgoes e biosseguranc;a 
Tanque de formal com tampa inadequada ldentificagao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais 
e relacionados a responsabilidade civil, infecc;oes e biosseguranc;a 
Vidros com pe~_;:as anatomicas sem tam pas ldentificacao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
relacionados a responsabilidade civil, infecgoes e biosseguranc;a 
Aventais sujos, que conforme relata dos funcionarios, sao lavados Cumprimento das normas da Comissao de Controle de Jnfeccao 
no proprio local 
2. Central de Atendimento, Digita~ao e Recep~lo: 
NAO CONFORMIDADE REQUISITO 
-
Digitac;ao no mesmo local de atendimento ldentifica~_;:ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais 
e relacionados a responsabilidade civil, infecc;oes e biosseguranc;a 
Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Falta de comunicac;ao imediate~_dos cas~_s_!os _rTH~dicos soEcitantes_ ~ondic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o I 
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cliente interno e externo. 
Humanizagao ao cliente/paciente 
-
Caixas para acomodar pe~;;as anatOmicas sem identificayao Define e acompanha as tecnicas para o acondicionamento e transporte das pe~;;as 
cirurgicas 
Nao ha normas para limpeza das caixas Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgao 
Presenga de jarra com suco Cumprimento das norm as da Comissao de Controle de lnfec~;;ao 
Requisi~;;ao de exames no chao Condi~;;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para o 
cliente interno e externo. 
Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Papel de impressora no chao Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfec~;;ao 
Material anatOmico em escaninho de patologista Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecQao 
Encaminhamento de material para digita~;;ao e confuso Sistema de documenta~;;ao e registros correspondentes aos procedimentos do servigo I 
Vasilhas no chao Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao I 
Papeis e listagens espalhados Sistema de documentac;ao e registros correspondentes aos procedimentos do servi~;;o I 
Falta de controle na entrada e sa fda dos exames de congela~;;ao Sistema de documenta~;;ao e registros correspondentes aos procedimentos do servi~;;o; 
Objetos pessoais junto a material de escrit6rio Sistema de documenta~;;ao e registros correspondentes aos procedimentos do servi~;;o I 
I 
-
3. Sec;ao de lmunohistoqUimica: 
NAO CONFORMIOADE REQUISITO 
Armaria com identificac;ao gasta Condi~;;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para o 
cliente interno e externo. 
Falta cronograma de troca de bateria Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfec~tao 
--~-'"---· 
ldentifica~;;ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
Banho Maria sem termOmetro relacionados a responsabilidade civil, infec~.tOes e biosseguran~ta 
Rolo de papel estacada Condi~;;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranQa para o 
cliente interno e externo. 
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Material junto ao sifao da pia Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfec9ao 
Material de servi90 junto a objetos pessoais Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfec9ao 
Mas condic;oes de higiene ldentificac;ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais e 
relacionados a responsabilidade civil, infecc;oes e biosseguranc;a 
Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgao 
Faltam fluxogramas e POP's Sistema de documenta<;ao e registros correspondentes aos procedimentos do servic;o 
Falta planilha de manutenc;ao dos equipamentos Sistema de documentac;ao e registros correspondentes aos procedimentos do servic;o 
Nao h8 normas para descarte de resfduos Descarte de resfduos, conforme legislagao vigente 
Falta identificac;ao no material de geladeira e freezer Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Falta cronograma de limpeza Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Buracos no teto Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranc;a para o 
cliente interne e externo. 
Planilha de controles desatualizada Sistema de documentac;ao e registros correspondentes aos procedimentos do servic;o 
Caixa de papelao na geladeira Cumprimento das norm as da Comissao de Controle de lnfec9ao 
4. Se~ao de Blocoteca: 
NAO CONFORMIDADE REQUISITO 
-
Luminaria com defeito Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranc;a para o 
cliente interne e externo. 
lluminagao insuficiente no fundo da sala Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranga para o 
cliente interne e externo. 
Ma identificagao de armarios e caixas Condi<;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranc;a para o 
cliente interne e externo. 
-
Falta identificac;ao na porta da sec;ao Condi<;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranc;a para a 
cliente interno e externo. 
Nao existe organograma, fluxograma e POP Sistema de documentac;ao e reglstros correspondentes aos procedimentos do servic;o 
Maganetas danificadas Sistematica de manutenc;ao preventiva e corretiva das instalac;Oes e equipamentos 
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Portas do ultimo armaria nao sao funcionais Sistematica de manutengao preventiva e corretiva das instalagoes e equipamentos 
Etiquetas nos blocos de parafina sem identificagao do ano a que se Sistema de documentagao e registros correspondentes aos procedimentos do servil;o 
referem 
Material antigo sem identificagao Sistema de documentagao e registros correspondentes aos procedimentos do servigo 
Mas condigoes de limpeza Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgao 
Nao existe manual de biosseguran<;a Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgao 
I 
Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o 
cliente interno e externo. I 
5. Sec;ao de Colorac;ao Especial: 
I NAO CONFORMIOADE REQUISITO 
I Mas condigoes de limpeza 
Cumprimento das norm as da Comissao de Controle de lnfecgao 
[ Nao possui organograma e fluxograma Sistema de documentagao e registros correspondentes aos procedimentos do servigo 
Nao possui POP's Sistema de documentagao e registros correspondentes aos procedimentos do servigo 
Nao possui manual de Biosseguranga Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecyao 
Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o 
cliente interno e externo. 
Nao possui planilha de manutengao de equipamento Sistema de documentagao e registros correspondentes aos procedimentos do servigo 
Nao M normas para descarte de reslduos Descarte de reslduos conforme legislagao vigente 
Nao M uso de EPI's Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguran<;a para o 
cliente interno e externo. 
Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfec<;ao 
-
Armarios com identificagao danificada Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o 
cliente interno e externo. 
Nao M identificagao na bateria de coloragao Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga pa:.:J 
cliente interno e externo. 
-
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Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Produtos sem data de validade 
Vidraria em mal estado de conservac;ao Sistematica de manutenc;ao preventiva e corretiva das instalac;oes e equipamentos 
Gavetas mal organizadas Sistema de documentagao e registros correspondentes aos procedimentos do serviyo 
Gavetas com pertences pessoais Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgao 
Pouca ventilac;ao Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranga para o ] 
cliente interno e externo. 
lluminac;ao insuficiente Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranga para o 
cliente interno e externo. 
Geladeira contendo frascos sem identificagao Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Armarios manchados com corantes Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Corantes com prazo de validade vencidos Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgao 
Nao h8 capela ou sistema de exaustao Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para o 
cliente interno e externo. 
Edital em mal estado de conservac;ao Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgao I - ---~ --" ~----------- ~- ---------- ----- --
6. Administrac;ao: 
-
NAO CONFORMIDADE REQUISITO 
Falta controle de manutenc;ao de ar condicionado Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo. 
Armarios e gavetas sem identificactao Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Objetos pessoais junto aos de servic;o Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
·------
Pastas de funcionarios sem identificavao Sistema de documentayao e registros correspondentes aos procedimentos do servic;o 
------ ----- -----
7. Almoxarifado 
[ NAO CONFC>._~MIDA~E _ _ ___ __ _ __ -_-_ ~---1 __ _ REQUISITO - I --------- --- ---- ~-~~~------·~ 
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Ambiente pouco iluminado Condiyoes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranya para 
o cliente interno e externo. 
Local pouco ventilado Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranya para 
e cliente interno e externo. 
N~o ha normas para descarte de resfduos Descarte de resfduos, conforme legislagao 
Presenga de material com data de validade vencida Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecg~o 
Prateleiras sem identificac~o Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgao 
-8. Arqutvo: 
NAO CONFORMIDADE REQUISITO 
-
Espage ffsice insuficiente Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo 
Condigoes estruturais e eperacionais que atendem aos requisites de seguranca para 
o cliente interno e externo. 
Gavetas quebradas Condigoes estruturais e operacienais que atendem aos requisites de seguranca para 
o cliente interne e externo. 
lluminac~o insuficiente Cendigoes estruturais e eperacionais que atendem aes requisites de seguranca para 
o cliente interno e externe. 
Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo 
Requisigoes e laudos nao encadernados 
Sistema de documentagao e registros correspendentes aos procedimentos dos 
services 
Condigoes estruturais e operacienais que atendem aos requisites de seguranca para 
Pastas e papeis pr6ximos a fiagao etetrica o cliente interno e externo. 
Gavetas sem identificagao adequada Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo 
Sistema de documentacao e registros correspondentes aos procedimentos dos 
servigos ~ 
Sol incide nas pastas danificando-as Arquivos de laminas e taudos 
I 
Prateleiras com risco de desabamento Condicoes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranya para I 
o cliente interno e externo. I ------ ----~---~---------- ------""--- --------- -------------~---·---- ----- ------------- -------~ 
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Paredes descascadas Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo. 
Acumulo de caixas e papeis espalhados pelo chao Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo. 
Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;ao 
Faltam POPs e fluxogramas Sistema de documentac;ao e registros correspondentes aos procedimentos dos 
servic;os 
9. Se~ao de Histotecnologia: 
NAO CONFORMIDADE REQUISITO 
Equipamentos obsoletos Gerenciamento do fluxo e demanda do servic;o 
Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo. 
-
Claridade incide em bateria de corantes ldentificac;ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais 
e relacionados a responsabilidade civil, infecc;oes e biosseguranc;a 
Exaustor quebrada Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo. 
Mapa de risco desatualizado Gerenciamento do fluxo e demanda do servic;o 
Sistema de documentac;ao e registros correspondentes aos procedimentos dos 
servic;os 
Tecnicos nao usam EPI Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;oes I 
Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
I 
o cliente interno e externo. 
Armarios em mas condic;oes de limpeza Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;Oes 
Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo. 
- ~- -~- ~ -- -~--------- ------ - --- ---------- -- ----------- ···- ---·---- ----- - ~-
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Cadeiras em estado precario Condi<;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguran<;a para 
o cliente interno e externo. 
Material junto ao sifao da pia Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;Oes 
Comidas e pertences pessoais nos armarios Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecgoes 
Nao ha identificacao em armarios e gavetas Gerenciamento do fluxo e demanda do servic;o 
Condi<;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguranc;a para 
o cliente interno e externo. 
Armarios e gavetas desorganizados Condi<;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo. 
Material de limpeza nos armarios Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;oes 
Lixeiras insuficientes para separagao dos resfduos Descarte de residuos, conforme legislac;ao 
Papel forrando armarios Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;Oes 
Estufas enferrujadas Condi<;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguran<;a para 
o cliente interno e externo. 
Caixa de perfuro cortante no chao Descarte de residuos, conforme legisla<;ao 
Portas dos armarios nao fecham Condi<;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguran<;a para 
o cliente interno e externo. 
Nao ha controle de manuten<;ao dos equipamentos Sistematica de manutenc;ao preventiva e corretiva das instalagOes e equipamentos 
Nao M controle de limpeza da geladeira Condi<;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisites de seguran<;a para 
o cliente interno e externo. 
Nao ha manuais de procedimentos (POP) Sistema de documenta<;ao e registros correspondentes ais procedimentos do servi<;o 
Jarras de parafina com curta Sistematica de manutenc;ao preventiva e corretiva das instalagoes e equipamentos 
Geladeira com alimentos Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfeccoes 
Nao M controle de temperatura nos equipamentos Sistematica de manutenc;ao preventiva e corretiva das instalac;oes e equipamentos 
10. Set;Ao de Microscopia Eletronica: 
~-~ONFORMIDADE ~--~ ~ . 1_ REQUISITO ~ I 
27 
lluminagao insuficiente Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;:a para 
o cliente interno e externo. 
Falta identificagao nas gavetas Gerenciamento do fluxo e demanda do servigo 
Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;:a para 
o cliente interno e externo. 
Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
Equipamentos para processamento dos exames nao funcionam o cliente interno e externo. 
Sistematica de manutengao preventiva e corretiva das instala<;Oes e equipamentos 
Papel, produtos qufmicos e laminas de vidro, juntos Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo 
Janelas nao abrem Sistematica de manutenc;ao preventiva e corretiva das instalay()es e equipamentos 
I 
Lixo t6xico sem descarte apropriado Descarte de resfduos, conforme legislac;ao I 
Arquivos de pesquisa e publicac;oes no laborat6rio Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguran<;a para I 
o cliente interno e externo. 
Mural com papeis antigos Sistema de documentac;:ao e registros correspondentes aos procedimentos do servic;o 
l_Falta emissao e atualizac;ao de POPs Sistema de documentac;:ao e registros correspondentes aos procedimentos do servic;:o 
. 
11. Se~ao de Jmunopatologta: 
NAO CONFORMIDADE REQUISITO 
Nao h8 protocolos de biosseguranc;:a Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;oes 
Nao h8 controle de manuten9ao de equipamentos ldentificac;:ao, gerenciamento e controle de riscos sanitarios, ambientais, ocupacionais 
e relacionados a responsabilidade civil, infec<;oes e biosseguranc;a 
Nao constam datas nas requisict5es dos exames solicitados Sistema de identifica<;ao do material a ser analisado, que permite rastreabilidade 
Nao h8 data de recebimento das requisic;oes de exames registradas Sistema de identificac;ao do material a ser analisado, que permite rastreabilidade 
I 
Nao ha programa de separa<;ao de resfduos Descarte de reslduos, conforme tegislac;:ao 
I --~ -
Funcionarios nao usam EPis Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;oes I - ·~-'===··· ~--· -· -- -~~=·~r==-~-~.-----..=>"-=-··=""-=--·=-="---=~=~=~-~-~--~"-?-=--- - -·- ·- -- ~- . 
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Nao h8 POP das rotinas de trabalho Sistema de documentac;ao e registros correspondentes aos procedimentos do seNic;o 
lluminac;ao inadequada para o ambiente Condic;oes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e externo 
r--- --
Faltam bancadas para os tecnicos Condigoes estruturais e operacionais que atendem aos requisitos de seguranc;a para 
o cliente interno e extemo 
Comida no laborat6rio Cumprimento das normas da Comissao de Controle de lnfecc;oes 
~~--~----~ ••.•... Objetos pessoais junto aos de seNic;o Cumprimento das normas da Comissao de controle de lnfecc;oes - _, __ - -· '~~ 
7. PROPOSTAS PARA ADEQUACAO DO SERVICO DE ANATOMIA 
PATOLOGICA A IMPLANTACAO DA ACREDITACAO. 
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Vale ressaltar que estas se96es, com exce9ao da sala da Administra9ao, 
Central de Atendimento, Recep9ao e Digita9ao e arquivo (onde os processes sao 
administrativos), sao laboratories, onde os processes tecnicos tern como finalidade o 
processamento de exames anatomo e citopatol6gicos, principalmente. 
A primeira a98o a ser desenvolvida, ap6s o recebimento do relat6rio acima 
citado, e a cria98o de urn Grupe Interne de Qualidade. Este grupo e de carc!3ter 
obrigat6rio aos servi9os que estao aderindo ao programa, pelas normas da 
institui98o. Tern como finalidade desenvolver as a96es necessarias para corre98o de 
todas as nao-conformidades e adequar os servi90s aos padroes exigidos para a 
certifica98o que esta sendo requerida pelo Hospital. 
Conforme observado no relat6rio que foi apresentado pela Comissao de 
Acredita9ao do HC, observa-se que muitas das nao-conformidades sao de aspecto 
comportamental, par exemplo, falta de uso dos Equipamentos de Prote98o Individual 
(EPI), comida e objetos pessoais nos laborat6rio, junto aos materiais usados nos 
processes de trabalho, entre outros. 
Ap6s analise do relat6rio, serao apresentadas propostas para que o Servi9o 
de Anatomia Patol6gica possa estar inserido no Programa de Acredita98o, ou seja, 
para adequa-lo aos padroes exigidos pela ONA. 
As facilidades na inser9ao deste Servi9o sao ligadas ao seu tamanho, pois e 
urn servi9o relativamente pequeno se comparado a outros desta mesma institui9ao, 
nao tern urn numero tao elevado de funcionarios e os processes de trabalho sao 
muito similares entre si, ou seja, e de uma complexidade mediana. Os processes 
desenvolvidos dentro das Se96es, com exce9ao da Se98o de lmunopatologia, 
formam uma sequencia, sao interligados entre si, deve ser observado que este fato 
pode estar gerando re-trabalho, ou seja, haja mais de urn profissional executando 
uma mesma atividade. 
A confec9ao dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) vern atender a 
esta necessidade. Se as atividades estao devidamente escritas, padronizadas e se 
os funcionarios estiverem devidamente treinados e aptos para desempenharem 
estas atividades seguindo estas normas, o re-trabalho sera eliminado. 
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Devido ao fato desta instituigao ser de carater publico, federal e depender de 
concursos para atualizar seu quadro funcional, e de conhecimento tanto interno 
quanta da comunidade que ha falta de pessoal para desempenhar as atividades 
pertinentes a instituigao, e ha urn entendimento interno dentro do SAP, de que 
ocorre este mesmo problema. Porem cabe avaliar atraves do relat6rio acima e 
dentro das ferramentas gerenciais conhecidas pelos administradores e gestores da 
instituigao, se urn devido dimensionamento da equipe pode enfrentar esta 
diticuldade. 
Para devida organizagao das segoes, vista ser esta uma nao-conformidade 
que aparece com regularidade, o ideal e a realizagao do Programa SS. Esta medida 
ira minimizar a falta de organizagao, a presenga de papeis antigos e provavelmente 
sem uso atual, a comida e objetos pessoais junto aos de servigo, eliminar ou 
reaproveitar os equipamentos que nao estao usados, ou que estao com defeitos e 
criar uma cultura de necessidade de organizagao pelos colaboradores. 
Para facilitar a adequagao do servigo no programa de qualidade e facilitar a 
agao dos gestores, caso este trabalho seja autorizado para execugao, sera 
apresentado abaixo urn plano de agao para combater cada uma das nao-
conformidades. 
Neste Plano de Agao tambem serao inclufdos, como sugestao, responsaveis 
pelas agoes a serem desenvolvidas, com base nos recursos humanos existentes 
hoje no SAP. 
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Tabela 2. Plano de agao para corregao de nao conformidades 
SETOR: NECROPSIA 
Diagn6stico Discussao Valor R$ 
(GIQ) Causa Acao Prazo Responsavel interna Comofazer (aproximado) 
Geladeiras notificar 
com excesso medicos nao responsaveis. 
de material liberam Fixar data para Administrac;:ao e 
1 organico material liberac;:ao 40 dias Residentes Residentes Circular lnterna Sem onus 
Solicitar parecer 
Exaustor da manutenc;:ao Adminlstrac;:ao e Atraves de oficio a 
extremamente equipamento para abafar o Grupo lnterno da Unidade de Infra-
2 barulhento antiQo barulho 60 dias Manutenc;:ao Qualidade Estrutura R$1.200,00 
Solicitar a Administrac;:ao e 
manutenc;:ao para Grupo lnterno da Atraves de ordem 
3 Pia sem sifao falta de sifao colocar sifao 10 dias Manutenc;:ao Qualidade de servic;:o propria R$50,00 
Equipe da 
Higlene e Grupo Interne da Atraves de 
falta de Orientar equipe da Qualidade, Genesio treinamento interno 
4 Pias molhadas limpeza profissionais 5dias necropsia e Nilsa e acompanhamento Sem onus 
Equipe da 
Higiene e Grupo lnterno da Atravesde 
Torneiras falta de Orientar equipe da Qualidade, Genesia treinamento interno 
5 sujas limpeza j)JOfissionais 5dias necropsia e Nilsa e acompanhamento Sem onus 
NaoM Confeccionar 
registro de Falla de etiquetas para fixar 
6 troca de sabao material Solicitar material 7 dias Almoxarifado Administrac;:ao data de troca R$ 20 00 
Frascos 
contendo 
pee;: as Otientar a 
anatomicas no Falla de mudanc;:a para Equipe do Atraves de fluxos 
7 chao organizacao local adequado 07 dias necroterio Adm/Equipe Necrot escritos R$ 50,00 
Elaborar um 
Armariocom Falta de Cronograma de cronagrama de 
8 trilhos sujos llmpeza lim~eza 07 dias Ectuipe Higiene Adm/Higiene limpeza Sem onus 
Abrir processo 
Camara para aquisic;:ao de Fazer oficio e abrir 
Frigorffica fora equipamento novo processo de 
9 de usa antigo equipamento 10 dias Administrac;:ao Adm/Direc;:ao compra R$ 200.000,00 
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Canaletas 
para apoio de Utilizar tinta do 
caixao Solicitar servil;:o a estoque da 
10 danificados tempo de uso solicitar ointura 15 dias Plantonista Administracao manutencao manutencao 
Solicitado 
Ralo aberto, falta de colocagao de Solicitar servigo a 
11 semtampa manutenc;;ao tampa 15 dlas Manutencao GIQ/Piantonlsta manutengao R$ 20,00 
Solicltar a 
Dificuldade solicitar troca de manutengao troca 
12 Vidros Suios de acesso janela 10 dias Admlnistracao Adm/GIQ do modelo janela R$500,00 
Solicitar conserto 
Falta janela atraves de ordem 
Pouca e/ou de servigo 
13 Ventilacao exaustao solicitar conserto 10 dlas Manutencao Adm/Eauipe Necrot especffica R$ 700,00 
Solicitar conserto 
atraves de ordem 
Tomadas sem sem de servigo 
14 esoelho manutencao Solicitado 15 dias Manutencao GIQ/Piantonlsta especffica R$100,00 I 
Panos sujos 
de sangue notificar 
cobrindo Remor;;ao responsaveis e Fazer oficio para 
15 cadaver inadeauada CCIH 07 dlas Adminlstracao GIQ CCIH Sem onus 
Sanitario 
identificado 
para Solicitar conserto 
funcionarios, atraves de ordem 
porem de uso placa de servigo 
16 publico lnadeauada solicitar troca 07 dias Administracao GIQ especffica R$1.000,00 
Solicitar conserto 
Vaso sanitario atraves de ordem 
com assento de servlgo 
17 quebrado tempo de uso solicltar troca 07 dias Administracao GIQ especifica R$ 70,00 
Custo sera definido 
ap6s elaborar;;ao de 
Elaborar projeto projeto. Custo 
Museu necessidade notificar chefia e para reinstalagao provave! em torno 
18 interditado de reforma Departamento 10 dias Administracao GIQ do museu de R$ 40.000,00 
Solicitar conserto 
atraves de ordem Sem onus dlreto. 
agao do de servigo Existem restos de 
19 Plso auebrado tempo solicitar troca 15 dlas manutencao GIQ especffica plso em estoaue 
Solicitar conserto 
atraves de ordem Sem onus direto. 
agao do de servigo Existem restos de 
20 Teto quebrado tempo Sollcltar conserto 15 dias Manutengao GIQ especffica piso em estoaue 
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RECEPCAO 
Enviar oficio ao 
Computador Servic;:o de 
sem equipamento retirar o Informatica para 
21 funcionamento antigo computador 07 dias Plantonista GIQ/Piantonista retirar equipamento Sem onus 
Solicitar conserto 
atraves de ordem 
cadeiras agao do de servic;:o 
22 quebradas tempo Conserto 15 dias Manutenr;:ao GIQ/Piantonista espec[fica R$1.000,00 
Fazer orgamentos 
Instrumental ac;:ao do solicitar novo e abrir processo de 
23 inadequado tempo material 20 dias Administracao Adm/GIQ/Piant compra R$4.000,00 
Sal a Solicitar conserto 
Necropsia 1 fat ores atraves de ordem Sem onus direto, 
com pisos externos, de servico sera usado material 
24 soltos temperatura solicitar conserto 20 dias Manutenc;:ao Adm/GIQ especffica em estoque 
Elaborar 
Sal a cronograma de 
Necropsia 2 fa ita orientar, treinar, limpeza e treinar o 
com limpeza orientac;:ao ao cronograma profissional para 




produtos orientar, treinar, 
qufmicos Falta de designar Equipe Adm/GIQ/Equipe Elaborar fluxo 
26 misturados Organizac;:ao responsavel 20 dlas necroterio Necrot escrito Sem onus 
Solicitar conserto 
Portas caindo atraves de ordem 
esem ac;:ao do de servir;:o 
27 puxadores tempo solicitar conserto 15 dias Manutencao Ad//GIQ/Necroterio especffica R$400 00 
EPI's Elaborar POP, 
espalhadas Falta de orientar, designar Equipe ldentificar armarios 
28 nos armarios organizar;:ao responsavel 20 dlas necroterio Ad//GIQ/Necroterio com etiquetas R$50 00 
Tanque de Solicitar conserto 
formal com Falta de atraves de ordem 
tampa material sollcitar material de servic;:o 
29 inadequada adequado adequado 15 dlas Adminlstracao Ad//GIQ/Necroterio especffica R$ 50,00 
Vidros com Abrir processo de 
per;: as compra para 
anatomicas Falta de solicitar material adquirir vidros 
30 abertos material adequado 30 dias Disciplina Ad!IGIQ/Necroterio novas com tampa R$2.000 00 
15 dias 
Diagnostico 
{GIQ) Causa Acao Prazo 
Digitar;:ao no 
mesmo local falta de 
de adequac;:ao Adequar a area 
1 atendimento de area fisica disponivel 15 dias 
Mas condic;:oes orientac;:ao e planilha de 






sobre casos Nao faz parte Orientac;:ao aos 
3 urgentes da rotina medicos do SAP 90 dias 
Caixas para 
acomodar 
peyassem falta colocar 




5 caixas Falta de POP Criar rotina 30 dias 
Presenc;:a de falta 
6 jarra com suco orlentacao remocao da iarra 2dias 
Requisic;:oes 
de exames no fa ita orientar 
7 chao organizar;:ao secretaries 5 dias 
flapel da 
impressora no orientac;:ao e organizer 
8 chao cronograma mobiliario 7 dias 
Material 
anatomico em falta 
escaninho de conscientizac;: conscientizar 
9 patologista ao medicos 10 dlas 
Encamlnhame 
nto confuse do 
material para fa ita elaborar 





























Escrever fluxo Sem onus 
Valor R$ 
Como fazer (aproximado) 
Elaborar projeto de Sera definido ap6s 
adequac;:ao da area elaborac;:ao de 
disponlvel projeto 
Elaborar planilha 
de limpeza Sem onus 
Elaborar fluxo 





escrito Sem onus 
Elaborar POP's 
para orientacao Sem onus 
Definlr POP com 
local de guarda dos 
documentos Sem onus 
Definir POP com 
local de guarda dos 
papeis Sem onus 
Elaborar POP de 
orientac;:ao aos 
medicos Sem onus ! 
! 
Elaborar fluxo 
_I escrito Sem onus 
--
Elaborar POP de 
orientar;ao e 
Vasilhas no falta de orientar conscientizaQAO da 
11 chao organizaQao secretarias 10 dias GIQ/Secretaria GIQ/AdministraQao equipe Sem onus 
Papeis e Elaborar POP de 
orientar;ao e listagens falta de orientar conscientizar;ao da 
12 
espalhados 




safda de necessidade providenciar Elaborar fluxo 
13 congelac;:ao de rotina rotina 10 dias GIQ/Secretaria GIQ/ AdministraQao escrito Sem onus 
Objetos Elaborar POP de 
pessoais junto orientar;ao e 
a material de falta de conscientizar;ao da 
14 escrit6rio organgar;?o_ remover oQjetoL 10dias _ GJ9/Secretaria_ GlQ/t\dministrar;ao_ equipe Sem 6nus 
SETOR: 
IMUNOHISTOQUIMICA 
Diagn6stico Discussiio Valor R$ 
(GIQ) Causa Aciio Prazo Responsavel interna Como fazer (aproximadol 
Armario com 
identificar;ao ar;ao do 
1 gasta tempo trocar etiqueta 30 dias tecnicos tecnicos Fazer nova etiqueta Sem onus 
Falta 
cronograma de nunca foi elaborar Elaborar 
2 troca de bateria feito cronograma 30 dias tecnicos tecnicos cronograma Sem onus 
Banho Maria 
sem nao ha AquisiQAo de 
3 termometro term6metro term6metro 90 dias Admlnistracao Administracao/GIQ Adquirir term6metro 
Conversa com 
equipe 
Rolo de papel conscientizando 
estocado sobre nao 
falta estocagem de 
4 organizac;;ao Retirar do local 7 dias tecnicos tecnicos/GIQ material Sem onus 
Material junto falta Elaborar POP com 
5 ao sifao da~ia organizacao Retlrar do local 7 dlas tecnicos tecnicos/GIQ orientacoes Sem 6nus 
Material de 
servir;o junto a Conversa com 
material falta colocar em equipe , 






Mas condic;;oes cronograma Elaborar 
7 de higiene de limpeza ja executado 60 dias equipe higiene GlQ/ higiene cronograma Sem onus 
Faltam 
fluxograma e Elaborar fluxo 
8 POP's nao ha elaborar 90 dlas tecnicos tecnicos/GIQ escrito Sem onus 
Falta planilha 
de manutenc;;ao 
de elaborar e Elaborar fluxo 
9 equipamentos nao havia implanter planilha 10 dias GIQ tecnicos/ GIQ escrito Sem onus 
Nao ha normas nao existe 
para descarte programa de implantar 
10 de residues descarte program a 120dias Administracao Administracao/GIQ Elaborar POP Sem onus 
Falta 
identificac;;ao 
em material da 
geladelra e nao ha identificar os Fazer etiqueta de 
11 freezer identifical(ao materials 30 dias tecnicos tecnicos identlficacao R$ 50,00 
Falta 
cronograma de 
limpeza de nao ha elaborar Elaborar 
12 geladeira cronograma cronograma 10 dias GIQ Administracao/GIQ cronograma Sem onus 
Sem onus, pais 
sera utilizado 
material ja 
agao do Ordem de servigo dispon(vel na 




Planilha de consclentlzar 
controles fait a equipes para 
14 desatualizada atualizacao atualizar 30 dlas tecnlcos tecnicos atualizaoao Sem onus 
Caixa de 
papelao na falta Orientar equipe 
j 15 l_g_eiadeira orientacao Retirar do local 7 dias tecnicos tecnicos para retlrar a caixa Sem onus 
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SETOR: BLOCOTECA 
Diagnostico Discusslio Valor R$ 
(GIQ) Causa Aglio Prazo Responsavel interna Como fazer (aproximado) 
Solicitar troca 
atraves de ordem 
Luminaria com ac;:ao do deservic;:o 
1 defeito tempo conserto/troca 90 dias administraQao administra/GIQ especifica R$120 00 
Solicitar troca 
lluminaQao atraves de ordem 
insuficiente no mau pedir para de servic;:o A ser definida pela 
2 fundo da sala planejamento arrumar 120 dias administraoao administra/GIQ especifica manutenoao 
lmplantar metoda 
Ma de identificac;:ao 
identificaQao ap6s pesquisa em 
de armarios/ dificuldade outros locais 
caixas de para administraQao/t A ser definido 
3 arquivo identificar identificar 90 dias ecnicos administra/GIQ posteriormente 
Falta Solicltar placa de 
identificaQao identificac;:ao para 
na porta da nunca foi colocar lnfra-Estrutura 
4 seoao identificado identificaoao 30 dias administraQao administra/GIQ atraves de offcio R$500,00 
Nao existe 
fluxograma, 
organograma e nunca foi Elaborar 
5 POP's feito escrever POP's 30 dias tecnico tecnico fluxograma Sem 6nus 
Solicltar a 
manutenr;:ao a 
Manutenr;:ao sao colocar;:ao de 
6 nas mac;:anetas peQuenas solicitar conserto 90 dias administrar;:~o administra/GIQ mac;:anetas maiores R$400,00 
Solicitar a 
Portas do manutenc;:ao 
ultimo armaria Sao portas transformar em colocac;:ao de 
7 nao funcionais de abrir portas de correr 120dias administrac;:ao administra/GIQ portas de correr R$2.000,00 
Normatizar a 
colocac;:ao do ano 
Etiquetas sem acrescentar antes do numero 
identificac;:ao identificac;:ao do do exame nas 













sem nao foi 
identificacao identificado 
Mas condit;:oes falta de de limpeza orientacao 
Nao existe 






Mas condit;:oes falta de 
de limpeza limpeza 
nao possui 
organograma I nunca foi 
fluxo_grama escrito 
Nao possui nunca foi 
POP's escrito 
Nao possui nao foi manual de entregue ao Biosseguranga tecnico 
Nao possui 
planilha de 
manutent;:ao de nunca foi 
equipamento elaborada 
Nao ha normas 
para descarte nunca fol 
de residues implantado 
falta de 
Nao h8 uso de conscientizac 
EPI's ao 
Armarios com 
ldentiflcat;:ao a~tao do 
danjficada . _ . tem_p__()_~-
identificar 
responsavel pelo 
material 30 dias 
consclentizar 
equipe da higiene 20 dias 
solicitar ao Sesmt 30 dias 
Acao Prazo 
cronograma de 
limpeza 60 dias 
elaborat;:ao dos 
mesmos 90 dias 
elaboracao dos 
mesmos 90 dias 
fazer c6pia e 
passar ao tecnico 5dias 
Elaborar a 




tecnicos 10 dias 
ldentificar 
'-!')ova mente 30 dias 
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Colocar em edital a 
descrit;:ao do 
material para 
verificar a quem 
admi nistrat;:ao administra/GIQ pertence Sem onus 
Elaborar 
cronograma de 
administracao administracao limpeza Sem onus 
Solicitar ao Sesmt 
c6pia deste 
manual, atraves de 
admlnlstragao administra/GIQ offcio Sem onus 
-~ ----
Discussao Valor R$ 
Responsavel interna Como fazer (aproximado) 
Elaborar 
administragao/higie cronograma de 
administracao ne limj>_eza Sem onus 
Elaborar 
chefia chefialadm/tecnico fluxograma Sem onus 
tecnico tecnico/GIQ Elaborar POP Sem onus 
Solicitar manual de 
Biosseguranc;a ao 
Sesmt atraves de 
administracao tecnico/GIQ offcio Sem onus 
Elaborar planilha 
de manutent;:ao de 
administrac;ao administ/GIQ equipamentos Sem onus 
Solicitar POP para 
Comissao de 
I Residues e adaptar 
administracao adminlst/GIQ ao Servic;o Sem onus 




treinamento para A ser definido pela 
tecnico adminlst/GIQ uso de EPI's UAP 
Fazer nova 
identificac;ao, 





ldentificagao bateria de 
de bateria de nao havia coloragoes atraves 
9 colora9i!lo identificacao ide ntlficar 20 dlas tecnico tecnico/GIQ de etiquetas Sem onus 
Colocar etiqueta 
com data de 
Produtos sem validade nos 
data de produtos que foram 
validade fracionados e 
falta providenciar retirados da 
10 identificagao etiquetas 10 dlas tecnico GIQ/Tecnlco embalagem original Sem onus 
Abrir processo de 
Vldraria em compra para 
mal estado de agi!lo do Fazer pedido de adquirir nova 




Gavetas mal desorganizag supervisionar a 
12 organizadas ao organizer 10 dias tecnico GiQ!Tecnlco organizar;i!lo Sem onus 
Orientar para que 
sejam retlrados 
objetos pessoais e 
Gavetas com colocados em 
pertences desorganizag armaria pr6prio ja 
13 pessoais ao organizar 10 dias tecnico GIQ/Tecnico disponfvel Sem onus 




solicitando projeto Sera estlpulado ap6s 
Pouca Notificar Infra- para adequagao da elaboragao de 
14 ventilacao inadequada estrutura 30 dias administracao adm/GIQ area fisica projeto 
Solicitar a 
manutenqao Sera definida ap6s 
lluminagao Area fisica chamar adequar;ao da parecer da 
15 lnsuficiente inadequada manutencao 30 dias administracao adm/GIQ iluminacao manutencao 
Geladeira 
contendo 
frascos sem falta ldentificar frascos 
16 identificaQ_ao identiflcacao identificar 10 dias tecnico GIQ/Tecnico com etlquetas Sem onus 
Armarios Sera usada tinta em 
manchados agao do Solicitar plntura estoque na 





corantes eo Valor pago para 
Corantes com restante enviar a descarte sera 
prazo de verificar junto ao Comissao de informado pela 
validade aproveitamen tecnico o uso Residues para ComissAo de 
18 vencido to destes corantes 10 dias tecnico GIQ/Tecnico descarte Residues 
verificar Solicitar instalagao 
Nao ha capela falta de colocaQAo junto a a Unidade de Infra-
ou sistema de capela ou Unidade de Infra- Estrutura atraves 
19 exaustao exaustor Estrutura 90 dias administracAo adm/GIQ de oficio R$3.000,00 
Edital em mal Retirar o edital e 
estado de al(ao do retirar e solicitar novo ao I 
20 conservagao tempo providenciar novo 30 dias 
~--
adminlstrai(Ao adm/GIQ almoxarifado R$ 30,00 I 
SETOR: ADMINISTRACAO 
Diagn6stic Discus sa 
0 0 Valor R$ 





condicionad Fazer planilha de 
0 Nunca foi feito controle 30 dias Administracao GIQ/Adm Elaborar planilha de controle Sem onus 
Armarios e i 
gavetas sem Elaborar identifical(iio com 
I identificagao nunca foi feito ldentificar 30 dias Administragao GIQ/Adm etiquetas Sem onus 
Objetos Orientar a separagiio destes 
pessoais materials e utilizagao de 
junto aos do Fatta de armaria proprio para objetos 
servigo organizagao Separar tmediato Administrat,:iio GIQ/Adm pessoais Sem onus 
Pasta dos 
funcionarios 
sem Nunca foi ldentificar pastas com 
identificagao igentificado ld__entificar 30 dias Administrat,:ao GIQ/Adm etiguetas Sem onus 
--·------------
SETOR: ALMOXARIFADO 
Diagnostico Discussiio Valor R$ 
JGIQ) Causa Aeiio Prazo Responsavel interna Como fazer (aproximado) ' I Ambtente Sollcltar a manutenQAO Sera usado material 
pouco llumlnaQiio solicltar troca de atraves de ordem de em estoque na 
I L lllJminado insuficiente lamJ;Jada 15 dias manutenoao GIQ/Adm __ servigo especif]9~-- .. _ manuterroao 
41 
fazer estudo de 
alternative para 
Localpouco ventilaoao melhorar Solicitar estudo a Unidade 
2 ventilado insuficiente ventilaoao 120 dias administraoao GIQ/Adm de lnfra-Estrutura Sem onus inicial 
Nao ha 
normas para nunca foi Solicitar POP da Comissao 
descarte de implantado implantar de Residuos e adaptar ao 
3 residuos program a program a 120 dias administraoao GIQ/Adm Servio_o sem ONUS 
Presenr;:a de nao ha normas 
material com para descarte I 
validade material 
vencida adequado para implanter Elaborar POP para 
4 uso program a 120dias administrat;:ao GIQ/Adm descarte Sem onus 
Prateleiras 




0 Discussio Valor R$ 
(GIQ) Causa Acio Prazo Responsavel intern a Como fazer (aproximado) 
Solicitar projeto a Infra-
Estrutura para adequar 
Espar;:o area fisica e instalar 
f!sico Excesso de arquivo morto Gusto a ser definido no 
1 insuficiente documentos arquivo morto 60 dias arquivo GIQ projeto 
Solicitar conserto a 
chamar manutent;:ao atraves de 
Gavetas marcenaria ordem de servir;:o 
2 quebradas acao do tempo para conserto 30 dias arquivo GIQ especifica Sem onus 
pastas com 
documentos Solicitar a manutent;:ao 
lluminat;:ao atrapalham GIQ/Arquiv atraves de ordem de Sera usado material em 
3 insuficiente iluminar;:ao adeg_uar area 30 dias manutengao 0 servioo espec!fica estogue na manutenoao 
Requlslt;:oe processo para 
s e laudos encadernar;:ao 
sem encamlnhado e Abrir processo para 
encadernal( nao foi aguardando no GIQ/Arquiv enviar material para ser 
4 ao encadernado financelro 120dias arqulvo 0 encadernado R$1.500 00 
Pastas e ' 
papeis 
pr6ximos a 
flar;:ao Excesso de GIQ/Arquiv Ver instalagao de arquivo 




identificat;:a identificat;:ao nao atualizar GIQ/Arquiv Fazer identificat;:ao em 
6 o ade_quada atualizada identificaoao 60 dias arquivo 0 etiquetas sem onus 
Sol incide 
nas pastas 
danificando Excesso de GIQ/Arquiv Ver instalaQaO de arquivo 
7 -as documentos adequar area 30 dias arquivo 0 morto Idem 
Prateteiras 
com risco 
de chamar Solicitar a manutenyao 
desabamen marcenaria GIQ/Arquiv atraves de ordem de Sera usado material em 




9 as ao&o do temt:Jo solicitar pintura 120dias adminlstraQao 0 I 
Acumulo de 
caixas e I 
papeis, I 
espalhados 
I pelo chao e Excesso de GIQ/Arquiv Ver instalayao de arquivo I 
10 bancadas documentos adeQuar area 60 dias arquivo 0 morto Idem 
Faltam 
POP's, 
fluxograma nuncafoi GIQ/Arquiv 




0 Discussao Valor R$ 
(GIQ) Causa A!i;&O Prazo Responsavel interna Como fazer (aproximado) 
novas 
equipamentos 
Equipamen nunca foram Processo de Grupo de 
tos adquiridos pelo compra em trabatho Abrir processo de 
1 obsoletes HC andamento 6 meses Administraoao Tecnico compra R$ 20.000,00 
Claridade 
incide em 
bancada Grupo de 
com Bateria pr6xima a colocaQao de trabaiho Escurecer os vidros 
2 corantes janela isofilme 3 meses Administracao Teen leo atraves de lsofilme R$700,00 
Grupo de Solicltar a manutenc;:ao 
Exaustor Falta Solicitar trabaiho atraves de ordem de Sera usado material em 
3 Que bra do manutenQao manuten2_ao 2 meses Administraoao Teen leo service especlfica estoque na manutenQao 
Mapa de Nao foi sollcitar Enviar oficio ao Sesmt 
4 risco atuaiizado SESMT 60 dias SESMT GIQ solicitando atualizacao Sem Onus -------
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desatualiza do Mapa de Risco 
do 
Solicitar Treinamento A 
Tecnicos Unidade de 
nao usam Falta conscientizar GIQ/Tecnic AdministraQao de 
5 EPI's conscientizacao tecn!cos 60 dias GIQ OS Pessoas Sem onus 
Armarios 
em mas 
condic;oes Mobilizar;ao Tecnicos/Br Mobilizar equipe para 
6 de lim_peza uso de p_arafina para limj:>_eza 30 dias Brasanitas asanitas liml;)eza dos armarios Sem onus 
Enviar solicitar;ao de 
cadeiras Tecnicos/A conserto a manutenyao 
em estado solicitar dministra9a atraves de ordem de 
7 precario aoao do tempo conserto 60 dias Administrar;ao 0 servigo especlfica Sem onus 
Material TecnicosfA Conscientizar equipe 
junto ao fait a retlrar o dministrar;a atraves de dialogo para 
8 sifao conscientizacao material 10 dias tecnicos 0 retirada do material Sem onus 
Comida e 
pertences Conscientizar equipe 
pessoais atraves de dialogo para 
nos fait a retirar o GIQ/Tecnic retirada dos pertences e 




gavetas e nunca foi GIQ/Tecnic Fazer identificar;ao em 
10 armaria identificado identificar 30 d!as tecnicos OS etiquetas Sem onus 
Armarios e Orientar equipe a 
gavetas organiza-los e 
desorganiz falta de GIQ/Tecnic supervisionar 
11 ados organlzayao org_anizar 30 dias tecnicos OS organizar;ao Sem onus 
Material de Orientar equipe a 
limpeza organiza-los e 
nos falta de GIQ/Tecnic supervisionar 




separar;ao Abrir processo de 
dos nunca foi GIQ/Admini compras para adquirir 
13 residues adquirido solicitar lixeiras 90 d Administracao stracao lixeiras R$ 5.000 00 
Papel 
forrando Orientar equipe a retlrar 
14 armarlos falta orientar;ao retirar o papel 5dlas tecnicos tecnicos os papels Sem onus 
Estufas Tecnicos/A 
I 




cortante no dministra<;:a Solicitar que as caixas 
16 chao falta orienta~tao levantar caixa 5dias tecnicos 0 sejam fixadas em parede Sem onus 
Portas dos Tecnicos/A 
armarios solicltar dministra<;:a Solicitar conserto a 




ode Elaborar planilha de 
equipament nunca foi elaborar GIQ/Admini manuten~tao de 
18 OS elaborado controle 30 dias Administracao stra<;:ao equipamento Sem onus 
Nao ha 
controle de Elaborar planilha de 
limpeza de nunca foi elaborar GIQ/Admini controle de iimpeza de 




20 to nunca foi escrito escrever POP's 120 dias tecnicos Tecnicos Elaborar POP's Sern onus 
Jarras de Tecnicos/A Enviar ao Servi<;:o de 
parafina solicitar dministra<;:a Engenharia Clinica para DefiniQao ap6s parecer 
21 com curta aQao do tempo conserto 30 dias tecnicos 0 conserto da Engenharia Clinica 
Orientar equipe a retlrar 
Geladeiras Tecnicos/A os aiimentos e 
com fait a retirar dministraQa supervisionar esta 




temperatur nunca foi elaborar dministraQa Elaborar planilha para 
23 a 
-
elaborado controles 30 dias Admi11~trac;aq~ 0 
-----~ 
controle dE! temperatura Sem Onus I ---·-----
SETOR: MICROSCOPIA ELETRONICA 
Diagnostic 
0 Discussao Valor R$ 
IGIQ) Causa Acao Prazo Responsavel intern a Como fazer _laproximado} 
18mpada 
llumina<;:ao acende solicitar administrac; Solicitar conserto a 
1 insuficiente parcial mente conserto 30 dias manuten<;:ao ao manutenc;ao R$120 00 
Falta 
identificaga 
o nas Nunca foi Fazer identificaQao em 




Tecnico etiquetas Sem Onus 
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Equipament Equipamentos foram 
OS nao enviados para 
3 funcionam acao do tempo em execucao 45 dias tecnico tecnico manutenc;:ao R$6.000,00 
Papel, 
produtos 
quimicos e Orientar equipe para 
laminas falta espac;:o e organizar e supervisionar 
4 juntos organizac;:ao organizar 30 dias tecnico tecnico a organizacao Sem onus 
janelas nao solicitar GIQ/Tecnlc Enviar solicitac;:ao de 
5 abrem ac;:ao do tempo manutenc;:ao 60 dias manutenc;:ao OS conserto a manutenc;:ao R$ 300 00 
Solicitar a Comissao de 
Lixo t6xico falta respaldo verificar com Residues que envie POP 
sem da Comissao comissao como com orientac;:oes para A ser definido ap6s 




ode Elaborar planilha para 
equipament nunca foi administrac;: controle de manutenc;:ao 
7 OS elaborado elaborar 30 dias Adminlstrac;:ao ao de equipamentos Sem onus 
Arquivo de 
pesquisas e Orientar equipe para 
publicac;:oes organizer espac;:o e 
no Tecnico/GI supervisionar a 
8 laborat6rio falta de espaco reorganizac;:ao 30 dias GIQ Q organizacao Sem onus 
Mural com Fazer uma limpeza no 
papeis Tecnico/GI mural e colocar 
9 antigos nao utilizado reorganizer 10 dias GIQ Q informac;:oes atuais Sem onus 
Falla 
emissao/atu Fazer revisao e 
alizac;:ao de Tecnico/GI atualizac;:ao dos POPs 
10 POP's desatualizado atualizar 120 dias Tecnico Q ~xistentes Sem onus 
-- - ---------~~ 
SETOR: IMUNOPATOLOGIA 
Diagn6stico Discussio Valor R$ 
(GIG!)_ Causa Acao Prazo Responsavel interna Como fazer (aproximado) 
Nao ha 
protocolos de Solicitar ao Sesmt que 
biosseguranc;: nunca foi Sollcltar ao envie protocolos de 
1 a cobrado SESMT 90 dias Sesmt GIQ Biosseguranc;:a Sem onus 
Nao ha 
planllha de 
registro de Elaborar planilha para 
manutenc;:ao nunca foi Adminlstraq registrar manutenc;:ao de 
2 de elaborado elaborar 30 dlas Admlnlstracao ao equipamentos Sem onus ---- -
equipamento 
s 
Nao consta Elaborar fluxo incluindo 
data nas obrigatoriedade da 
requisir;:oes falta de orientar atraves Administrar;: colocar;:ao de data e treinar 
3 de exames orientar;:ao de circular interna 30 dias Administrar;:ao ao equipe Sem onus 
Nao ha data Elaborar fluxo incluindo 
de obrigatoriedade da 
recebimento falta de orientar atraves Admlnistrar;: colocar;:ao de data e treinar 
4 registrada orientar;:ao de circular interna 30 dias Administrar;:ao ao equipe Sem onus 
Nao ha 
programa de Solicitar POP para 
separar;:ao de nunca foi 1m plantar GIQ/Tecnic Comissao de Residues e 
5 residues implantado programa 120 dias Administrar;:ao OS adaptar a este laborat6rio Sem onus 
Solicitar a Unidade de 
Funcionarios fait a Solicitar Administrar;:ao de Pessoas 
nao utilizam conscientizar;:a treinamento a o treinamento para uso de 
6 EPI's 0 UAP 90 dias UAP/Adm GIQ/Adm EPI's Sem onus 
Nao ha 
POP'sda 
rotina de Elaborar POP's e treinar 
7 trabalho nao foi escrito elaborar POP's 120 dias Tecnicos Tecnicos equipes Sem onus 
lluminar;:ao 
inadequada 
para o Administrar;: Solicitar conserto a 
8 ambiente ar;:_ao do tempo solicitar conserto 30 dias Administray_ao ao manutenr;:ao Sem onus 
Falla Projeto de 
bancada para excesso de reforma em 
9 tecnicos equipamentos andamento 120dias Tecnicos Tecnicos Concluir proieto de reforma R$ 40.000,00 
Comida no fait a Orientar equipe a retirar a 
laborat6rio conscientizar;:a Conscientizar GIQ/Tecnlc co mid a e supervisionar a 
10 0 servidores 10 dias GIQ/Tecnicos OS retirada Sem onus 
Objetos Orientar equipe a retirar os 
pessoais objetos, supervislonar a 
junto aos do falta de Solicitar retirada retirada e colocar;:ao em 
11 servico organizacao do material 15 dias Tecnicos Tecnicos . armaria proprio Sem onus 
Fonte: Relat6rio de nao conformidades da Comissao de Acreditagao do HC 
Nota: Na coluna de valor aproximado, onde consta "sem Onus", quer dizer que serao utilizados materiais e recursos ja disponfveis na instituigao. Os 




Este trabalho mostrou que a implanta<;ao de urn programa de qualidade no 
Servi<;o de Anatomia Patologica do Hospital de Clinicas da UFPR e, relativamente, 
de baixa complexidade. 
A maioria das nao conformidades existentes, quando se toma como base os 
padroes exigidos pelo Programa de Acredita<;ao Hospitalar, e de ordem 
comportamental. Algumas podem ser resolvidas atraves dos servi<;os de 
manuten<;ao e higiene mantidos pelo proprio Hospital, portanto nao ha grandes 
investimentos financeiros existentes. 
A implanta<;ao de urn programa de qualidade no SAP vern a atender a 
exigemcia da propria institui<;ao, portanto as propostas constantes neste trabalho 
podem vir a auxiliar a implanta<;ao do mesmo. 
Ha necessidade de que o servi<;o parta de urn ponto zero como referencia das 
a<;oes que devem ser tomadas para que esteja apto a ser acreditado. Este ponto 
zero, no caso da proposta apresentada neste trabalho e o relat6rio emitido pela 
Comissao de Acredita<;ao da institui<;ao referida, ap6s realiza<;ao de auditoria. 0 
relat6rio deve ser analisado pela chefia do servi<;o em conjunto com toda a equipe e 
desta analise deve resultar urn plano de a<;ao das nao-conformidades apontadas. 
0 plano de a<;ao serve para orienta<;ao das a<;oes a serem realizadas, 
apontando responsaveis pela realiza<;ao das mesmas e colocando prazo 
determinado para a tomada da a<;ao. 
A Acredita<;ao Hospitalar e importante para a garantia na presta<;ao de servi<;o 
aos clientes ou pacientes e tambem para a seguran<;a dos profissionais que atuam 
nas institui<;oes acreditadas, portanto e de extrema importancia sua implanta<;ao e 
manuten<;ao da qualidade nos servi<;os oferecidos. 
Neste trabalho houve uma defesa de que a qualidade e importante tambem 
dentro do setor publico, nao deve ser associada somente a institui<;Oes privadas que 
tern como objetivo final o lucro e veneer a concorrencia. 
A institui<;ao aqui referida, mesmo sendo urn hospital de ensino, tern como 
seu principal provedor o SUS, ou seja, sua renda financeira advem do pagamento 
realizado pelo SUS, dentro dos procedimentos realizados, concluindo entao, que 
48 
mesmo nas institui9ao publicas, existe concorrencia e necessidade de fideliza9ao 
pelos clientes. 
E. esperado que as propostas apresentadas neste trabalho possam ser 
aproveitadas pela institui9ao e que o resultado final seja alcanyado. 
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